A MetLife

01/01/2025. szamu
Vezérigazgatoi Utasitas
A panaszigyek kezelésérél

3. sz. melléklet
Panaszfelvételi jegyz6kdnyv

Bejelentés madja:
Bejelentés id6pontja: telefonon
személyesen

Bejelentés helye:

Telefonos ligyfélszolgalat

Biztosité adatai: MetLife Europe d.a.c. Magyarorszagi Fidktelepe (székhely: 1138 Budapest, Népfirdé u. 22.)

Panasszal érintett Biztosit6 és a fiiggetlen biztositaskdzvetité neve és cime:

Ugyintézé neve:

Bejelentd (lgyfél) neve:

Bejelentd (lgyfél) lakcime, székhelye:

Bejelentd (lgyfél) levelezési cime:

Bejelentd (Ugyfél) telefonszama:

Bejelent6 (Ugyfél) e-mail cime:

Erintett szerz6dés(ek) kétvényszamayi):

A panasz oka (értelemszeriien akar tobb pontot is megjelolve)

Hianyos vagy félretajékoztatas

Késedelmes tajékoztatas

Szolgaltatas minéségének kifogasolasa
Szolgaltatas mértékének kifogasolasa
Szolgaltatas kortulményeinek kifogasolasa
Szerzddéses feltételek kifogasolasa

Ugyviteli és (igyintézési szabalyok kifogasolasa

Dijfizetésekkel kapcsolatos kifogas

Dijjal, koltséggel, kamattal kapcsolatos kifogas
Késedelmes lgyintézés

Uzletkdtd személyével, eljarasaval kapcsolatos
kifogas

EQyeb: .o

Hivas azonosito(k):

Panasz leirasa:

* A kivant rész alahuzando



A panaszos igénye:

Ugyfél altal bemutatott iratok és dokumentumok jegyzéke:

Kelt.: Budapest,

Panaszos alairasa Varkonyi Agnes
Ugyfélkapcsolati vezetd

* A kivant rész alahuzando



